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ABSTRAK 
Filariasis atau penyakit kaki gajah adalah penyakit yang disebabkan infeksi cacing filaria melalui 
gigitan nyamuk, 1,3 miliar penduduk dunia berisiko tertular filariasis. Hampir seluruh wilayah 
Indonesia adalah endemis filariasis. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi diketahui 
dari 18 Puskesmas yang ada, kasus kronis filariasis terbesar ada di Puskesmas Muara Kumpeh, 
dengan jumlah 42 kasus  (MF Rate = 0,11%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan, peran tokoh masyarakat dan peran petugas kesehatan dengan perilaku 
dalam pencegahan penyakit filariasis di wilayah kerja Puskesmas Muara Kumpeh Kabupaten 
Muaro Jambi tahun 2014. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Muara Kumpeh 
dengan jumlah sampel sebanyak 96 orang yang diambil secara proporsional random sampling. 
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara menggunakan kuesioner dan 
observasi. 
Hasil penelitian didapatkan sebagian (54,2%) responden di wilayah kerja Puskesmas Muara 
Kumpeh berperilaku kurang baik dalam pencegahan filariasis, sebagian (59,4%) responden di 
wilayah kerja Puskesmas Muara Kumpeh pengetahuannya tentang pencegahan filariasis masih 
rendah, sebagian (57,3%) responden menyatakan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Muara 
Kumpeh tokoh masyarakatnya tidak aktif dalam pencegahan filariasis dan sebagian (56,3%) 
responden menyatakan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Muara Kumpeh petugas 
kesehatannya tidak aktif dalam pencegahan filariasis.  
Adapun simpulan penelitian adalah terrdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan (p= 
0,006) (p < 0,05), peran tokoh masyarakat p = 0,005 (p < 0,05),  peran petugas kesehatan p = 
0,003 (p < 0,05) dengan perilaku dalam pencegahan filariasis. 
 
Kata kunci: Perilaku pencegahan filariasis, peran petugas kesehatan.
PENDAHULUAN 
 
 
Pembangunan kesehatan 
bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan 
hidup sehat bagi setiap orang sehingga 
terwujud derajat kesehatan masyarakat 
yang optimal melalui pelayanan 
kesehatan bermutu. Kesehatan 
merupakan hak asasi manusia, oleh 
sebab itu kesehatan merupakan suatu 
investasi, dalam jangka panjang dapat 
meningkatkan pendapatan (Kemenkes 
RI, 2011). Upaya perbaikan dalam 
bidang kesehatan masyarakat salah 
satu diantaranya melalui pencegahan 
dan pemberantasan penyakit menular. 
Program pemberantasan penyakit 
menular bertujuan untuk mencegah 
terjadinya penyakit, menurunkan angka 
kesakitan dan angka kematian sehingga 
tidak lagi menjadi masalah kesehatan 
masyarakat (Depkes RI, 2002). Salah 
satu penyakit yang merupakan masalah 
kesehatan masyarakat adalah penyakit 
filariasis. Filariasis adalah sekelompok 
penyakit tropis yang disebabkan oleh 
beberapa macam cacing bundar 
menyerupai benang (nematoda) dan 
larvanya. Larva menularkan penyakit 
tersebut ke manusia melalui gigitan 
nyamuk (Mansjoer, 2001). 
Filariasis atau elephantiasis dalam 
bahasa Indonesia dikenal sebagai 
penyakit kaki gajah, dan di beberapa 
daerah menyebutnya adalah penyakit 
yang disebabkan infeksi cacing filaria. 
Didunia terdapat 1,3 miliar penduduk 
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yang berada di negara berisiko tertular 
filariasis. Sedangkan di Indonesia, 
hampir seluruh wilayah Indonesia 
adalah daerah endemis filariasis, 
terutama wilayah Indonesia Timur yang 
memiliki prevalensi lebih tinggi. Sejak 
tahun 2000 hingga 2009 di laporkan 
kasus kronis filariasis sebanyak 11.914 
kasus yang tersebar di 401 
Kabupaten/kota dan diestimasikan 
prevalensi Microfilaria rate (Mf rate) 
sebesar 19% (Kemenkes RI, 2010). 
Provinsi Jambi merupakan salah satu 
wilayah endemis filariasis. Hampir 
seluruh Kabupaten/Kota di Provinsi 
Jambi terdapat kasus kronis filariasis. 
Jumlah kasus kronis filariasis yang 
dilaporkan di Provinsi Jambi sampai 
dengan tahun 2013 sebanyak 343 kasus 
yang tersebar di 9 Kabupaten/Kota. 
Jumlah kasus filariasis terbanyak di 
Kabupaten Muaro Jambi sebesar 129 
kasus.   
Data dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Muaro Jambi diketahui 
bahwa dari 18 Puskesmas yang ada, 
diketahui Puskesmas Muara Kumpeh 
terbanyak kasus kronis filariasis yaitu 
sebanyak 42 kasus  (MF Rate = 0,11%). 
Hasil pengamatan awal di daerah 
pemukiman penduduk wilayah kerja 
Puskesmas Muara Kumpeh dengan 
melihat semak-semak di sekitar rumah, 
genangan air. Dimana masih banyak 
terlihat tempat-tempat perindukan 
nyamuk Filariasis dan perilaku 
masyarakat dalam pencegahan filariasis 
masih rendah, hal ini dilihat dari masih 
banyak terdapat genangan air di parit-
parit atau Saluran Pembuangan Air 
Limbah (SPAL) di sekitar rumah 
masyarakat. 
METODE PENELITIAN 
 
 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan rancangan 
penelitian yang digunakan yaitu cross 
sectional untuk mengetahui besarnya 
masalah pada variabel dependen dan 
faktor-faktor yang berhubungan, dimana 
pengukuran variabelnya sesaat dan 
hanya satu kali (Notoatmodjo, 2003). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
keluarga, pengambilan sampel 
dilakukan secara proporsional sample 
random sampling untuk mendapatkan 
jumlah sampel yang terdistribusi di 7 
desa. Sampel diambil disetiap desa, dan 
dilanjutkan dengan random atau acak 
dengan teknik acak sederhana (Simple 
Random Sampling) yaitu dengan cara 
mengundi KK (lottery tecnigue) atau 
teknik undian. Dengan cara ini setiap 
anggota atau unit dari populasi 
mempunyai kesempatan yang sama 
untuk diseleksi sebagai sampel 
(Notoatmodjo, 2003). Instrumen 
penelitian yang digunakan adalah 
kuesioner untuk mendapatkan data 
tentang pengetahuan, peran tokoh 
masyarakat dan peran petugas 
kesehatan. Serta menggunakan cheklist 
untuk mendapatkan data tentang 
perilaku pencegahan filariasis. Analisis 
yang digunakan uji statistik Chi Square, 
dan untuk melihat hasil kemaknaan 
perhitungan statistik digunakan batas 
kemaknaan 5 % (0,05). Sehingga 
apabila hasil perhitungan menunjukkan 
p-value < alpha (0,05), artinya secara 
statistik terdapat hubungan yang 
bermakna diantara kedua variabel. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
 
Hasil analisis diketahui sebagian 
(54,2%) responden berperilaku kurang 
baik dalam pencegahan filariasis, dan 
(45,8%) responden berperilaku baik 
dalam melakukan pencegahan filariasis. 
Hasil observasi menggunakan checklist 
diketahui bahwa perilaku responden 
masih kurang baik terutama dalam hal 
kebiasaan keluar rumah pada malam 
hari, pemakaian obat anti lotion pada 
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saat berada di luar rumah, pemasangan 
kawat kasa pada ventilasi rumah serta 
semak-semak di sekitar rumah dan 
ditemukan adanya jentik nyamuk pada 
penampungan air di rumah responden. 
Perilaku ini dipengaruhi oleh kurangnya 
pengetahuan tentang perilaku 
pencegahan filariasis, kurangnya 
dukungan aktif dari tokoh masyarakat 
dan  petugas kesehatan yang belum 
aktif memberikan informasi dan 
mengawasi perilaku masyarakat di 
wilayahnya. Filariasis dapat dicegah 
dengan berusaha menghindarkan diri 
dari gigitan nyamuk vektor (mengurangi 
kontak dengan vektor) misalnya dengan 
menggunakan kelambu sewaktu tidur, 
menutup ventilasi rumah dengan kasa 
nyamuk, menggunakan obat nyamuk 
semprot atau obat nyamuk bakar, 
mengoles kulit dengan obat anti 
nyamuk. Memberantas nyamuk dapat 
dilakukan dengan membersihkan 
tanaman air pada rawa-rawa yang 
merupakan tempat perindukan nyamuk, 
menimbun, mengeringkan atau 
mengalirkan genangan air sebagai 
tempat perindukan nyamuk, serta 
membersihkan semak-semak di sekitar 
rumah (Sandjaja, 2011).
Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku dengan Perilaku Responden dalam 
Pencegahan Filariasis 
Tabel 1. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Responden dalam Pencegahan 
Filariasis di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Kumpeh Kabupaten Muaro Jambi tahun 
2014 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil analisis pada tabel 
menunjukan, dari 57 responden dengan 
pengetahuan rendah tentang 
pencegahan filariasis, hanya 33,3% 
yang berperilaku baik dalam 
pencegahan filariasis, sementara pada 
responden dengan pengetahuan tinggi, 
sebagian besar (64,1%) berperilaku baik 
dalam pencegahan filarisis. Setelah diuji 
statistik diperoleh nilai p= 0,006, lebih 
kecil dari nilai alpha (0,05), maka dapat 
dikatakan ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan perilaku 
responden dalam pencegahan filariasis.  
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan teori Notoatmodjo (2012) bahwa 
salah satu faktor yang mempengaruhi 
perilaku adalah pengetahuan. 
Pengetahuan yang rendah akan 
menyebabkan responden tidak 
berperilaku baik, dengan demikian 
ketidaktahuan responden tentang 
penyakit filariasis akan mempengaruhi 
perilakunya untuk melakukan  
 
 
 
pencegahan filariasis. Sebagian besar 
masyarakat tidak mengetahui tentang 
bagaimana cara penularan filariasis 
sehingga masyarakat tidak dapat 
mencegah penyakit tersebut.  
Penularan penyakit filariasis 
melalui gigitan nyamuk, dan penyakit ini 
dapat dicegah dengan berusaha 
menghindarkan diri dari gigitan nyamuk 
vektor (mengurangi kontak dengan 
vektor) misalnya dengan menggunakan 
kelambu bila akan sewaktu tidur, 
menutup ventilasi rumah dengan kasa 
nyamuk, menggunakan obat nyamuk 
semprot atau obat nyamuk bakar, 
mengoles kulit dengan obat anti 
nyamuk, atau dengan cara 
memberantas nyamuk; dengan 
membersihkan tanaman air pada rawa-
rawa yang merupakan tempat 
perindukan nyamuk, menimbun, 
mengeringkan atau mengalirkan 
genangan air sebagai tempat 
perindukan nyamuk, membersihkan 
  Perilaku Jumlah 
p-value Peran petugas 
kesehatan 
Kurang baik Baik 
Jml % Jml % Jml % 
Rendah  38 66,7 19 33,3 57 100 0,006 Tinggi 14 35,9 25 64,1 39 100 
Total 52 54,2 44 45,8 46 100  
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semak-semak di sekitar rumah. 
Pengetahuan didapat setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap 
suatu objek. Perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan lebih langgeng daripada 
perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan. Dengan demikian 
responden dengan pengetahuan yang 
rendah akan mempengaruhi perilaku 
responden.  
Pengetahuan responden yang 
rendah tentang penularan penyakit 
filariasis dapat mempengaruhi perilaku 
responden untuk mencegah penyakit 
tersebut. Perilaku responden yang 
rendah dalam pencegahan filariasis 
dapat berakibat kurang baik, karena 
menyebabkan seseorang berisiko untuk 
tertular penyakit filariasis, dimana 
penularan penyakit filariasis ini 
ditularkan oleh nyamuk, dan hal yang 
perlu dilakukan adalah dengan dengan 
berusaha menghindarkan diri dari 
gigitan nyamuk vektor (mengurangi 
kontak dengan vektor). 
 Hasil observasi pada tempat 
penampungan air, diketahui bahwa 
pada umumnya tempat penampungan 
air responden tidak tertutup, dan 
ditemukan ada jentik pada tempat 
penampungan air. Responden 
membersihkan tempat penampungan 
air tidak secara rutin dengan frekuensi 
yang ditentukan, tetapi tergantung dari 
masing-masing individu itu sendiri 
kapan ada waktu untuk membersihkan 
tempat penampungan air. Begitu juga 
dengan semak-semak di sekitar rumah 
yang tidak mendapat perhatian untuk 
melakukan pembersihan.  
Responden dengan 
pengetahuan rendah berisiko untuk 
menderita penyakit filariasis karena 
ketidaktahuan responden tentang 
penyakit filariasis dan pencegahan 
penyakit filariasis mempengaruhi 
perilaku responden dalam melakukan 
pencegahan penyakit filariasis. Perilaku 
merupakan respon atau reaksi 
seseorang terhadap stimulus atau 
rangsangan dari luar (Notoatmodjo, 
2007).
Hubungan Peran Tokoh Masyarakat dengan Perilaku Responden dalam 
Pencegahan Filariasis 
Tabel 2. Hubungan Peran Tokoh Masyarakat dengan Perilaku Responden dalam 
Pencegahan  Filariasis di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Kumpeh Kabupaten 
Muaro Jambi tahun 2014 
   
 
Tabel 2 menunjukan, dari 55 
responden yang menyatakan bahwa 
tokoh masyarakat tidak aktif, hanya 
sedikit (32,7%) yang berperilaku baik 
dalam pencegahan filariasis. 
Sedangkan responden yang 
menyatakan tokoh masyarakatnya aktif 
sebagain besar (63,4%)  berperilaku 
baik dalam pencegahan filariasis. Hasil 
uji statistik chi-square diperoleh nilai p = 
0,005 (p < 0,05), maka dapat dikatakan  
 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara peran tokoh masyarakat dengan 
perilaku masyarakat dalam pencegahan 
filariasis. 
Peran tokoh masyarakat dalam 
menggerakkan masyarakat untuk 
menjaga kebersihan lingkungan belum 
sepenuhnya terlaksana, dilihat dari 
kegiatan gotong royong belum 
terlaksana dengan rutin. Tokoh 
masyarakat merupakan salah satu 
  Perilaku 
Jumlah p-value Peran Tokoh 
Masyarakat 
Kurang baik Baik 
Jml % Jml % Jml % 
Tidak Aktif  37 67,3 18 32,7 55 100 0,005 Aktif 15 36,6 26 63,4 41 100 
Total 52 54,2 44 45,8 96 100  
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faktor penguat tindakan seseorang. 
Responden dalam hal melakukan 
pencegahan filariasis merasa perlu 
adanya peran tokoh masyarakat yang 
ikut serta dalam meningkatkan perilaku 
responden. Karena tokoh masyarakat 
adalah orang yang disegani, didengar 
dan dicontoh perilakunya dalam 
kehidupan sehari-hari.  
Dalam hal pencegahan filariasis, 
tokoh masyarakat diharapkan mampu 
meningkatkan keaktifan, pengetahuan 
dan tindakan responden dalam 
pencegahan filariasis, seperti mengajak 
warganya gotong royong, 
membersihkan semak-semak, 
genangan air, rutin mengikuti 
penyuluhan-penyuluhan yang 
dilaksanakan petugas kesehatan serta 
ikut serta menjaga kebersihan 
lingkungan dan rumah penduduk.  
Menurut Green dalam 
Notoatmodjo (2012), perilaku 
masyarakat dipengaruhi oleh tiga faktor, 
salah satunya faktor penguat 
merupakan faktor yang memperkuat 
perilaku yang diharapkan dan sangat 
berperan bagi menetap atau hilangnya 
perilaku yang diinginkan. Sikap dan 
perilaku kelompok referensi seperti 
tokoh masyarakat, tokoh agama juga 
akan memperkuat terbentuknya perilaku 
pencegahan filariasis. Kerjasama dan 
koordinasi yang baik antara petugas 
kesehatan dan tokoh masyarakat 
diharapkan dapat menurunkan angka 
kesakitan akibat filariasis di wilayah ini. 
Karena tokoh masyarakat yang dapat 
secara terus menerus dan berada di 
wilayah tersebut yang dapat memantau 
lingkungannya. Peningkatan 
pengetahuan tokoh masyarakat dapat 
dilakukan dengan petugas kesehatan 
mengajak tokoh masyarakat menghadiri 
penyuluhan dan kegiatan kesehatan 
yang diadakan di wilayahnya.
Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Perilaku Responden dalam 
Pencegahan Filariasis 
Tabel 3 Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Perilaku Responden dalam 
Pencegahan  Filariasis di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Kumpeh Kabupaten 
Muaro Jambi tahun 2014 
   
 
Peran petugas 
kesehatan 
Perilaku 
Jumlah p-value Kurang baik Baik 
Jml % Jml % Jml % 
Tidak Aktif  37 68,5 17 31,5 54 100 0,003 
Aktif 15 35,7 27 64,3 42 100 
Total 52 54,2 44 45,8 96 100  
Tabel 3 menunjukan, dari 54 
responden yang menyatakan bahwa 
petugas kesehatan tidak aktif, hanya 
sedikit (31,5%) yang berperilaku baik 
dalam pencegahan filariasis. 
Sedangkan responden yang 
menyatakan petugas kesehatan aktif 
sebagain besar (64,3%)  berperilaku 
baik dalam pencegahan filariasis. Hasil 
uji statistik chi-square diperoleh nilai p = 
0,003 (p < 0,05), maka dapat dikatakan 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara peran petugas kesehatan 
dengan perilaku masyarakat dalam 
pencegahan filariasis.  
Hasil uji statistik chi-square 
diperoleh nilai p = 0,003 (p < 0,05), maka 
dapat dikatakan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara peran petugas 
kesehatan dengan perilaku masyarakat 
dalam pencegahan filariasis. Green 
(1980) dalam Notoatmodjo (2012:17) 
salah satu faktor yang mempengaruhi 
perilaku adalah faktor penguat 
(reinforcing faktors). Faktor ini meliputi 
faktor sikap dan perilaku tokoh 
masyarakat (toma), tokoh agama (toga), 
sikap dan perilaku para petugas 
termasuk petugas kesehatan. Untuk 
berperilaku sehat, masyarakat kadang-
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kadang bukan hanya perlu pengetahuan 
dan sikap positif dan dukungan fasilitas 
saja, melainkan diperlukan perilaku 
contoh (acuan) dari para tokoh 
masyarakat, tokoh agama dan para 
petugas, lebih-lebih para petugas 
kesehatan.  
Petugas kesehatan terutama 
petugas kesehatan di Puskesmas yang 
ada di wilayah ini diharapkan mampu 
meningkatkan perannya terutama 
sebagai pemberi informasi, pengawas 
lingkungan yang bertujuan agar 
peningkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang filariasis. Peran petugas 
kesehatan yang tidak aktif 
mempengaruhi perilaku responden, 
karena petugas kesehatan merupakan 
salah satu faktor penguat tindakan 
seseorang dalam melaksanakan 
tindakan terutama yang berhubungan 
dengan kesehatan.  
Masyarakat akan lebih percaya 
dan lebih mengerti dengan informasi 
yang diberikan oleh petugas kesehatan 
mengenai filariasis dibandingkan 
dengan informasi yang hanya didapat 
melalui media massa. Peran petugas 
kesehatan yang masih tergolong kurang 
baik dapat mempengaruhi perilaku 
responden untuk melakukan 
pencegahan filariasis dengan baik 
sehingga mempengaruhi persepsi dan 
keinginan responden untuk tidak 
melakukan pencegahan filariasis. Untuk 
itu perlu peningkatan peran petugas 
kesehatan dalam perannya sebagai 
penyuluh, pendidik, motivator. Perlunya 
peningkatan tanggung jawab petugas 
kesehatan dalam meningkatkan 
kesehatan masyarakat sesuai dengan 
peran Puskesmas sebagai pelayanan 
kesehatan tingkat pertama yang 
berorientasi pada pelayanan preventif 
dalam hal ini mencegah penyakit 
filariasis dengan meningkatkan 
pengetahuan masyarakat diwilayah 
kerjanya mengenai penyakit filariasis 
dan cara pencegahan penyakit filariasis. 
Menurut Depkes RI (2008), penyuluhan 
kesehatan perlu dilakukan dalam rangka 
pencegahan filariasis antara lain 
penyuluhan dilakukan secara berkala 
yang dilaksanakan oleh petugas 
kesehatan dan kader kesehatan dengan 
membawa pengertian dan penjelasan 
tentang dampak filariasis kepada 
masyarakat termasuk keluarga.
 
SIMPULAN  
 
Hasil penelitian didapatkan 
sebagian (54,2%) responden di wilayah 
kerja Puskesmas Muara Kumpeh 
berperilaku kurang baik dalam 
pencegahan filariasis, sebagian (59,4%) 
responden di wilayah kerja Puskesmas 
Muara Kumpeh pengetahuannya 
tentang pencegahan filariasis masih 
rendah, sebagian (57,3%) responden 
menyatakan bahwa di wilayah kerja 
Puskesmas Muara Kumpeh tokoh 
masyarakatnya tidak aktif dalam 
pencegahan filariasis dan sebagian 
(56,3%) responden menyatakan bahwa 
di wilayah kerja Puskesmas Muara 
Kumpeh petugas kesehatannya tidak 
aktif dalam pencegahan filariasis. 
Terdapat hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan (p= 
0,006) (p < 0,05), peran tokoh 
masyarakat p = 0,005 (p < 0,05),  peran 
petugas kesehatan p = 0,003 (p < 0,05) 
dengan perilaku dalam pencegahan 
filariasis.
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